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Residual Latency and Terminal Latency Index in Diabetic Patients with
Asymptomatic Electrophysiologic Carpal Tunnel Syndrome
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Objectives: Carpal tunnel syndrome (CTS) in diabetic patients is frequently asymptomatic and its rela-
tionship to polyneuropathy is not clear. This study aimed to determine whether the presence of asympto-
matic electrophysiologic CTS is associated with an increased risk of polyneuropathy in diabetic patients
using residual latency (RL) and terminal latency index (TLI).
Methods: We included 12 diabetic patients with asymptomatic electrophysiologic CTS. Control values
were obtained from 21 healthy subjects. For comparison, we had recruited 41 diabetic patients with
polyneuropathy (PN) and 50 patients with CTS without diabetes. The RL is a subtraction of the calculated
latency from the measured latency and was determined following the formula RL = terminal latency (ms)
- [terminal distance (mm) ÷ proximal conduction velocity (m/s)]. The TLI was used to compare the
wrist-to-thenar muscle with the elbow-to-wrist segment conduction velocity. We used the formula TLI =
terminal distance (mm)/ [proximal velocity (m/s) x terminal latency (ms)]. Statistical analysis was per-
formed by SPSS version 10.0.
Results: There was no significant difference for RL among normal controls, patients with asymptomatic
electrophysiologic CTS, and CTS patients without diabetes except median nerve. Diabetic patients with
polyneuropathy showed significant increase in RL and TLI compared to normal controls.
Conclusion: The ulnar, peroneal, and tibial nerve RL values were not different in diabetic patients with
asymptomatic electrophysiologic CTS compared to normal controls. These findings suggest asympto-
matic electrophysiologic CTS in diabetic patients is related with focal entrapment rather than an early
polyneuropathy. We found the RL was more concordant with nerve conduction than TLI.
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서 론
당뇨병에서 병발되는 말초신경병은 흔한 당뇨병의 합
병증으로 인슐린의존성당뇨병으로 진단받은 환자의
66%에서, 비인슐린의존성 당뇨병으로 진단받은 환자의
59%에서 관찰 된다.1 당뇨병성 말초신경병은 운동신경
과 감각신경을 침범하는 다발성말초신경병, 자율신경을
침범하는 신경병 및 국소성 말초신경병 등 매우 다양한
형태를 가지고 있다. 당뇨병성 말초신경병의 여러 형태
중에서 국소성 말초신경병으로는 수근관증후군이 가장
흔한 형태이다.1,2 그러나 수근관증후군의 증상을 보이
는 경우는 많지 않아서 신경전도검사상 수근관증후군에
합당한 소견이 관찰되는 환자의 약 30%에서만 임상 증
상을 보인다고 한다.1 무증상 수근관증후군이 많은 이
유는 확실하지 않지만 당뇨병으로 인하여 포착에 취약한
말초신경에 수근관에서의 압박이 가해지기 때문으로 보
인다.3
잔여잠시(Residual latency, RL)는 원위부 신경이
근위부 신경과 같은 전도속도를 가진다는 가정하에 측
정된 말단잠시(terminal latency, TL)에서 신경전도
속도에 의하여 계산된 잠시를 뺀 값이며 원위부의 전도
속도 변화를 측정할 수 있는 방법 중의 하나이다. 말단
잠시지수(terminal latency index, TLI)는 운동신경
말단잠시를 말단 거리(terminal distance)와 근위부
운동신경 전도속도로 조정하여 계산된 값으로, 이 수치
는 전도 시간이 증가할수록 감소하게 된다. 이와 같이
계산된 값은 측정된 값보다 표준 편차가 적고 나이에
영향을 받지 않으므로 통상적인 전기생리학적 검사의
민감도를 높이기 위한 방법으로 이용되고 있다.4,5 즉 잔
여잠시와 말단잠시지수는 말초신경 말단부에서 온도 감
소, 신경이 가늘어짐으로 인하여 발생하는 상대적인 전
도속도 지연을 반영하므로 경미한 다발성말초신경병 진
단에 유용하게 이용될 수 있다.
저자들은 잔여잠시와 말단잠시지수의 분석하여 무증
상 수근관증후군이 관찰되는 당뇨환자에서 다발성말초
신경병이 호발하는지 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
1. 연구 대상
본 연구는 신경전도검사를 위하여 신경학검사실로 의
뢰된 당뇨병 환자를 대상으로 하였다. 당뇨병 환자군은
증상, 신경학적 진찰소견 및 신경전도검사상 다발성말
초신경병에 합당한 소견을 보인 군을 다발성말초신경병
군으로, 증상, 신경학적 진찰소견상 특기할 만한 이상
소견이 관찰되지 않으며 신경전도검사상 수근관증후군
에 합당한 소견을 보인 환자군을 무증상 수근관증후군
환자군으로 하였다. 비교를 위하여 당뇨병이 없는 수근
관증후군의 증상과 신경전도검사 소견을 보인 환자들은
수근관증후군 환자군으로 하였다. 정상대조군 및 당뇨
병 환자군은 상, 하지에서 신경전도검사를 실시하였고
당뇨병이 없는 수근관증후군 환자는 상지에서 신경전도
검사를 시행하였다.
수근관증후군의 진단은 American Academy of
Neurology 의 진단기준을 만족하는 신경전도검사상의
이상 소견이 관찰되는 경우로 하였다.6 또 진찰 소견상
특기할 만한 신경학적 결손이 관찰되지 않으며 당뇨병,
약물 또는 독성 물질 노출의 병력, 유전성 말초신경병
의 병력이 없으며 비특이적인 통증의 증상으로 신경전
도검사를 시행한 환자를 정상대조군으로 하였다. 
2. 방법
피검자는 조용하고 아늑한 검사실에서 32~34℃의 피
부 표면 온도를 유지하였으며 편안히 누운 자세로 검사
를 받았다. 신경전도검사는 통상적인 신경전도검사를
시행하였다. 정중신경 운동전도검사는 단무지외전근에
기록전극을 부착하고 5 cm 상방의 손목 부위에 전기자
극을 가하여 말단잠시를 측정하였다. 
잔여잠시(RL)는 신경전도검사에서 측정된 말단잠시
(TL)에서 계산된 잠시를 뺀 값으로 다음과 같이 계산
되었다.7
RL=TL (ms) - [terminal distance (mm) ÷
proximal conduction velocity (m/s)]
말단잠시지수(TLI)는 계산된 잠시와 측정된 잠시의
비를 나타내는 지표로 다음과 같이 계산되었다.7
TLI = terminal distance (mm)/ [proximal
velocity (m/s) × terminal latency (ms)]
손목 또는 발목부위와 기록전극까지의 거리를 termi-
nal distance로 하였고 손목-팔꿈치 구간 또는 발목-무
릎 구간의 신경전도속도를 proximal velocity로 하였다.
3. 통계학적 분석
각 군간의 신경전도검사, 잔여잠시, 말단잠시지수를
비교하였다. 통계 프로그램은 윈도우용 SPSS 10.0 을
이용하여 ANOVA test, student t test 로 처리하여
p 값이 0.05 이하인 경우를 유의한 것으로 해석하였다.




정상대조군은 모두 21명 (남 10 명, 여 11 명)으로
계산된 잔여잠시와 말단잠시지수는 Table 1과 같다. 
당뇨병이 있는 다발성말초신경병군 41명이었으며 당
뇨병이 있는 무증상 수근관증후군 12명, 당뇨병이 없는
수근관증후군 50명을 정상대조군과 비교 분석하였다
(Table 2).
잔여잠시는 다발성말초신경병군에서 모든 신경에서
의미 있게 증가되어 있었다. 당뇨병이 있는 무증상 수
근관증후군, 당뇨병이 없는 수근관증후군 환자군에서
정중운동신경 및 정중감각신경에서 유의한 증가를 보였
으나 척골신경, 비골신경, 후경골신경에서는 차이가 없
었다.
각 군 간의 말단잠시지수를 비교하면 정상대조군에
비하여 다발성말초신경병 환자군에서 정중운동신경, 척
골운동신경, 척골감각신경에서 유의한 차이를 보였으며
당뇨병이 있는 무증상수근관증후군에서는 정중운동신경
및 정중감각신경에서 유의한 차이를 보였고 당뇨병이
없는 수근관증후군에서는 정중운동신경, 정중감각신경,
척골운동신경, 척골감각신경에서 유의한 차이가 관찰되
었다. 
고 찰
정상대조군에 비하여 당뇨병성 다발성말초신경병 환
자군에서 잔여잠시와 말단잠시지수는 의미 있는 차이를
보여 신경전도검사를 통하여 계산된 값인 잔여잠시와
말단잠시지수가 말초신경병을 시사하는 전기진단적 이
상 소견을 측정하는 데 유용함을 알 수 있다.8-10 다발성
말초신경병의 진단에 있어서 신경전도검사로 측정된 말
단잠시에 비하여 잔여잠시의 표준편차가 작아 통상적인
신경전도검사보다 예민한 민감한 검사 방법으로 제시되
고 있다.9 다발성말초신경병 환자군에서 잔여잠시가 계
산된 모든 값에서 증가되어 있음에 비하여 말단잠시지
수는 검사를 시행한 6개 신경 중에서 3 개의 신경에서
정상대조군에 비하여 의미 있는 차이를 보였다. 즉 잔
여잠시가 말단잠시지수에 비하여 신경전도검사에 좀 더
부합되는 값을 보인다고 할 수 있다.
당뇨병 환자로 증상은 없으나 신경전도검사상 수근관
증후군에 합당한 소견을 보인 무증상수근관증후군 환자
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Table 1. RL and TLI in normal controls
RL (ms) TLI (ms)
Median motor 2.20±0.38 0.32±0.04
Ulnar motor 1.55± 0.23 0.39±0.03
Median sensory 0.52±0.52 0.84±0.02
Ulnar sensory 0.39±0.15 0.82±0.05
Peroneal motor 2.65±0.38 0.34±0.06
Tibial motor 2.66±0.66 0.35±0.06
N=21(10 men, 11 women)
Age (years, mean±SD) 54.6±10.7
Values are mean±SD
Table 2. Comparison of RL and TLI data in each group
DM with DM with CTS Controls
asymptomatic CTS PN
RL(ms) Median motor 4.33±1.33 * 3.00±0.77 * 4.89±1.28 * 2.20±0.38
Ulnar motor 1.59± 0.24 1.83±0.29 * 1.50±0.32 1.55±0.23
Median sensory 1.62±0.85 * 0.91±0.68 * 2.32±0.87 * 0.52±0.52
Ulnar sensory 0.42±0.14 0.66±0.40 * 0.43±0.71 0.39±0.15
Peroneal motor 2.49±0.69 3.14±1.44 * 2.65±0.38
Tibial motor 2.62±0.47 3.02±0.67 * 2.65±0.66
TLI Median motor 0.20±0.08 * 0.30±0.04 * 0.16±0.03 * 0.32±0.04
Ulnar motor 0.39± 0.04 0.39±0.03 0.34±0.05 * 0.39±0.03
Median sensory 0.63±0.12 * 0.78±0.11 * 0.48±0.11 * 0.84±0.02
Ulnar sensory 0.85±0.04 0.81±0.07 * 0.80±0.06 * 0.83±0.05
Peroneal motor 0.64±0.12 0.35±0.07 0.34±0.06
Tibial motor 0.35±0.04 0.36±0.06 0.35±0.06
* Statistically different between patients group and controls (Student t-test, p < .05)
** Values are mean±SD
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에서 정중신경에서 계산된 잔여잠시, 말단잠시지수는
정상대조군과 의미 있는 차이를 보였으나 척골신경, 비
골신경, 후경골신경에서 계산된 값은 차이가 없었다.
잔여잠시와 말단잠시지수는 말초신경 원위부 자극점 이
하의 병변에 민감하게 평가할 수 있다고 알려져 있다.11
다발성말초신경병이 하지 원위부로부터 증상이 발현되
고 길이가 긴 원위부 신경이 먼저 침범된다는 점에 비
추어 보면 잔여잠시와 말단잠시지수가 통상적인 신경전
도검사에 비하여 초기 또는 잠복기의 다발성말초신경병
병변을 검출할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구에서
무증상수근관증후군 환자군에서 정중신경 외의 신경에
서 잔여잠시와 말단잠시지수는 정상대조군과 차이가 없
어 원위부의 전도 지연은 관찰되지 않았다. 이 결과는
당뇨병 환자에서 관찰되는 무증상수근관증후군이 국소
적인 포착에 의한 소견임을 시사한다고 하겠다. 당뇨병
환자에서 전기진단학적 기준에 부합하는 수근관증후군
이 관찰되나 특징적인 임상 증상이 동반되지 않는 명확
하지 않다.3 통증이나 감각에 대한 역치가 증가되어 있
을 가능성이 제시되고 있으나 추적검사 및 연구가 필요
할 것으로 보인다.
수근관증후군에서 정중신경 분포 범위를 벗어난 부위
의 이상 감각이나 척골신경의 신경전도이상 소견도 드
물지 않게 보고 되고 있다.12-14 본 연구에서 수근관증후
군 환자군의 척골신경에서 잔여잠시는 정상대조군과 차
이가 없었으나 말단잠시지수는 정상대조군에 비하여 감
소되어 있음을 관찰할 수 있었다. 이러한 소견은 수근
관증후군 환자의 척골신경에 통상적인 신경전도검사에
서 확인되지 않는 원위부의 경미한 전도지연이 함께 있
기 때문으로 설명될 수 있을 것이다.
신경전도의 지연이 관찰된다 하더라도 신경을 따라
비교적 원위부, 근위부를 모두 침범하지만 정도가 다를
경우의 감별에 말단잠시지수가 이용될 수 있다.15 또 잔
여잠시와 말단잠시지수의 값 중 어느 값이 원위부 신경
전도의 지연을 확인하는데 민감한지에 관해서는 알려진
바 없다. 그러나 본 연구에서 잔여잠시가 말단잠시지수
보다 통상적인 신경전도검사와 부합됨을 관찰할 수 있
었다. 이것은 잔여잠시가 신경전도검사와 부합한다고
해석될 수도 있으나 말단잠시지수가 신경전도검사로 검
출되지 않는 원위부의 신경전도 지연을 조기에 검출할
수 있을 가능성도 있다고 해석될 수도 있다. 
결 론
저자들은 무증상 수근관증후군을 가진 당뇨병 환자에
서 잔여잠시는 정상대조군과 비하여 차이가 없음을 알
수 있었다. 이러한 소견은 당뇨병 환자에서 관찰되는 무
증상 수근관증후군이 포착에 기인함을 시사한다고 하겠다.
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